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Annta Kern Nugrohowati. NIM: S530908001.2008. Pengaruh Penambahan Fe pada 
Suplementasi Vitamin A Terhadap Kadar Ferritin anak usia 2-5 tahun dengan Status 
Gizi  Kurang di Kelurahan Semanggi  Kota  Surakarta. Tesis Program studi Magister 
Gizi, Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
ABSTRAK 
Latar belakang: Permasalahan gizi yang saat ini masih menjadi permasalahan di 
dunia adalah gizi kurang, defisiensi Fe dan defisiensi vitamin A.  Permasalahan gizi 
tersebut banyak dialami oleh anak usia pra sekolah (1 – 5 th) yang sedang berada pada 
masa tumbuh kembang. Prevalensi anemia di dunia maupun Indonesia pada anak usia 
pra sekolah sangat tinggi demikian juga dengan prevalensi defisiensi vitamin A. 
Keadaan gizi kurang dapat memperburuk keadaan defisiensi mikronutrien. Menurut 
teori vitamin A dapat memobilisasi besi dari cadangan yang ada dalam tubuh dan 
meningkatkan eritropoiesis, sehingga vitamin A memiliki peran pada kejadian anemia.  
 
Permasalahan penelitian: Apakah  penambahan Fe pada suplementasi Vitamin A 
dapat meningkatkan kadar ferritin anak usia 2-5 tahun dengan status gizi kurang? 
 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh penambahan besi pada 
suplementasi vitamin A dosis tinggi yang diberikan pada anak dengan status gizi 
kurang. 
 
Metodologi penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan 
randomisasi ( randomized controlled trial, RCT) dengan pembutaan ganda (double 
blind). Populasi sasaran penelitian adalah anak usia 2 – 5 th dengan status gizi kurang  
(ringan sampai berat). Populasi sumber adalah anak usia 2 – 5 tahun dengan status gizi 
kurang di Kelurahan Semanggi Kecamatan Pasar Kliwon, Surakarta, Jawa Tengah. 
Sebanyak 26 anak mendapat suplementasi vitamin A dosis tinggi (200000 IU) dan 25 
anak mendapatkan suplementasi vitamin A dosis tinggi (200000 IU) dan besi selama 
90 hari. Variabel hasil adalah kadar ferritin yang diukur sesudah perlakuan. Faktor 
perancu yang diperhitungkan adalah asupan besi selama penelitian berlangsung. Data 
dianalisis dengan uji t untuk mengetahui perbedaan kadar ferritin kedua kelompok. 
selanjutnya untuk varibel perancu di uji dengan analisis regresi linier, menggunakan 
program statistik SPSS versi 16. 
 
Hasil penelitian: Hasil analisis data menunjukkan bahwa kadar ferritin pada 
kelompok yang diberikan tambahan suplemen Fe lebih tinggi dibandingkan kelompok 
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yang hanya diberikan vitamin A. Perbedaan kadar ferritin pada kedua kelompok 
penelitian secara statistik signifikan p = 0.024 dan tidak ada pengaruh asupan terhadap 
kadar ferritin setelah perlakuan p = 0.532 
 
Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa penambahan suplemen besi pada 
suplementasi Vitamin A bermanfaat untuk meningkatkan kadar cadangan besi tubuh 
(ferritin) pada anak usia 2-5 tahun dengan status gizi kurang. 
 












































Annta Kern Nugrohowati. NIM: S530908001. The Effect of Fe addition in Vitamin 
A supplementation towards ferritin level in the pre-school children aged 2-5 
years old with malnutrition at Semanggi District, Surakarta City. Thesis: The 
Graduate Program in Nutrition Science, Sebelas Maret University, Surakarta, 2008. 
 
Background: Recently, the world still encounters the nutrition problems, namely: 
malnutrition, Fe-deficiency, and Vitamin A deficiency. The nutrition problems by and 
large are experienced by the pre-school children (aged 1-5 years old) who are in the 
growth-development stages. The prevalence of anemia as well as that of the Vitamin 
A deficiency in the world and Indonesia faced by the pre-school children is very high. 
Such nutrition problems can worsen the micronutrient deficiency conditions. 
According to the prevailing theories, Vitamin A can mobilize the iron from the 
available supply in the body and improve eritropoiesis so that Vitamin A takes role in 
anemia episode.  
 
Research Problem. Is there any effect of Fe addition in Vitamin A supplementation 
towards ferritin level in the pre-school children aged 2-5 years old with malnutrition?  
 
Objective: The objective of this research is to analyze the Fe-supplementation to the 
Vitamin A supplementation with a high dosage administered to the children with 
malnutrition 
 
Research Methodology: This research is an experimental one with a randomized 
controlled trial (RCT) with double blind. The target population of the research was the 
children aged 2 - 5 years old with malnutrition (mild to severe). The source population 
of the research was the children aged 2 - 5 years old with malnutrition in Semanggi 
Ward, Pasar Kliwon Sub-district, Surakarta City, Central Java. The first group of 26 
children received high dose Vitamin A supplementation and the other group of 25 
children was given high dose Vitamin A + Iron supplementation for 90 days. The 
result variable of the research was the ferritin level, which was calculated following 
the treatment. The confounding factors, which were considered in the calculation, was 
the Fe-intake during the execution of the research. The data of the research were 
analyzed by using t test so as to investigate the difference of the ferritin level among 
the two groups. Meanwhile, the confounding factors were analyzed by using a linear 




Result: The result of the analysis shows that the ferritin level in the group given 
Vitamin A + Fe-supplementation is higher than the ferritin level in the group given the 
Vitamin A supplementation. The difference of the ferritin level among the two groups 
is statistically significant where p is 0.024, and there is not any effect of the Fe-intake 
on the ferritin level following the treatment, where p is 0.532. 
 
 
Conclusion: Based on the result of the research, a conclusion is drawn that the Fe- 
supplementation to the Vitamin A supplementation is useful for improving the ferritin 
supply level in the body of the children aged 2-5 years old with malnutrition. 
 





















A. LATAR BELAKANG 
Pada saat ini terdapat 2,5 % (32.5 juta) penduduk Indonesia yang berada di 
garis kemiskinan (BPS, 2009). Salah satu akibat kemiskinan adalah ketidakmampuan 
rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan pangan dalam jumlah dan kualitas yang 
baik; lebih dari 10 persen penduduk di setiap provinsi mengalami rawan pangan, 
kecuali di Provinsi Sumatera Barat, Bali, dan Nusa Tenggara Barat. Hal ini berakibat 
pada kekurangan gizi, baik zat gizi makro maupun mikro, yang dapat diindikasikan 
dari status gizi anak balita dan wanita hamil (BAPPENAS, 2009). 
Asupan makanan yang kurang baik dalam kuantitas dan atau kualitas (nilai 
gizi) akan mempengaruhi kesehatan dan perkembangan seorang individu. Salah satu 
akibat asupan makan yang kurang adalah terjadinya defisiensi (kekurangan) zat gizi 
mikro baik  vitamin maupun mineral  (Blossner, 2005).  
Kelompok masyarakat yang rentan mengalami permasalahan dalam gizi adalah 
bayi, anak-anak dan ibu hamil. Anak – anak (usia 2 – 5 tahun) termasuk dalam 
kelompok yang rentan karena terdapat pertumbuhan yang cepat sehingga 
membutuhkan zat gizi yang lebih banyak (Gordon, 2007). Anak dengan status gizi 
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kurang akan lebih berisiko untuk mengalami infeksi dan defisiensi zat gizi mikro 
(Blossner, 2005). 
Kekurangan asupan zat gizi yang masih menjadi sumber permasalahan di 
dunia adalah defisiensi zat besi (Fe), vitamin A dan yodium (I). Ada 3 kategori 
permasalahan gizi di dunia yaitu (World Bank, 2006):   
· kategori a : wasting / kurus  (BB menurut umur < -2 SD) dan stunting / pendek 
(TB menurut umur < -2 SD) 
· kategori b : defisiensi vitamin A , zat besi (Fe) dan yodium (I) 
· kategori c : berat badan lebih 
Indonesia mencakup ketiga kategori tersebut di atas yaitu malnutrisi / gizi 
buruk, defisiensi vitamin A, anemia defisiensi Fe, defisiensi I dan berat badan lebih.  
Permasalahan kekurangan gizi sebagai akibat kemiskinan tidak hanya terjadi di 
Indonesia. Dari data yang didapatkan ada 163,8 juta anak yang mengalami status gizi 
kurang pada tahun 1990 dan diperkirakan terdapat 113,4 juta anak < 5 tahun dengan 
status gizi kurang pada tahun 2015 (World Bank 2006). WHO mencatat terdapat 19.7 
% anak < 5 th mengalami status gizi kurang (WHO, 2004) sedangkan World Bank 
terdapat 20 % anak < 5 th yang mengalami status gizi kurang (World Bank, 2006). 
Sedangkan di Surakarta terdapat 3 wilayah yang memiliki angka status gizi kurang 
15% yaitu Kelurahan Semanggi, Kelurahan Joyontakan dan Kelurahan Sangkrah. Dari 
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ketiga daerah tersebut yang memiliki jumlah balita paling banyak adalah Kelurahan 
Semanggi (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2009).  
Selain status gizi kurang terdapat permasalahan gizi lain yang tidak kalah 
penting yaitu anemia. Penyebab anemia zat gizi cukup banyak, namun yang menjadi 
penyebab utama anemia pada saat ini adalah defisiensi Fe. Berdasarkan data 
didapatkan lebih dari 30% penduduk dunia mengalami anemia karena defisiensi Fe 
(WHO, 2008). Di negara berkembang populasi yang banyak mengalami defisiensi Fe 
adalah ibu hamil  dan anak pra sekolah. 
 Berdasarkan data statisitik prevalensi anemia pada anak pra sekolah (0-5 
tahun) dunia mencapai 293 juta (47,4 %) dari total populasi yang menderita anemia. 
Prevalensi yang tertinggi berada di daerah Asia Tenggara yaitu sebanyak 115,3 juta 
anak (65,5 %) . Di Indonesia anemia pada anak usia pra sekolah mencapai 21,59 juta 
(44,5%). Oleh karena itu Indonesia dimasukkan wilayah  rawan terhadap kasus anemia 
pada anak usia pra sekolah (WHO, 2008). Di Surakarta angka anemia pada usia 0 – 5 
tahun pada tahun 2009 mencapai 57,9 %. Angka ini lebih tinggi dibandingkan survey 
sebelumnya pada tahun 2002 sebesar 52,6 % (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2009). 
Selain Fe, Vitamin A juga memberikan sumbangan pada terjadinya anemia. 
Defisiensi Vitamin A dapat menyebabkan rendahnya kadar hemoglobin darah 
(Kraemer, 2007). Angka defisiensi vitamin A (berdasarkan kadar serum retinol < 0,70  
µmol/dl) pada usia pra sekolah di dunia mencapai 190 juta anak (33,3%). Di Asia 
Tenggara mencapai 91,1 juta anak (49,9%), sedangkan di Indonesia mencapai 21,7 
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juta anak (19,6%) (WHO, 2009). Defisiensi vitamin A saat ini lebih banyak 
dihubungkan dengan kurang optimalnya sistem imun dan terjadinya anemia (Kraemer, 
2007). 
Berdasar data di atas maka penting untuk mencegah terjadinya defisiensi Fe 
dan vitamin A pada anak usia 0 – 5 tahun terutama yang memiliki status gizi kurang. 
Hal ini disebabkan karena anak dengan gizi kurang lebih beresiko untuk mengalami 
defisiensi zat gizi mikro dan lebih mudah terkena infeksi. Sampai saat ini program 
suplementasi yang diberikan oleh pemerintah adalah kapsul vitamin A (warna merah) 
yang diberikan pada balita usia 1 – 5 tahun di bulan Februari dan Agustus. Sedangkan 
suplementasi Fe untuk pencegahan terjadinya anemia pada balita saat ini belum 
menjadi program rutin pemerintah. Suplementasi Fe baru diberikan jika balita 
mengalami anemia, program ini juga belum mencapai seluruh wilayah. 
Suplementasi merupakan salah satu alternatif pencegahan defisiensi Fe dan 
Vitamin A pada kelompok yang berisiko terjadi defisiensi. Suplementasi mudah untuk 
dilakukan dan dapat menjangkau masyarakat luas. 
Namun perlu diingat bahwa terdapat interaksi antar zat gizi mikro termasuk  
antara Vitamin A dan Fe. Hal ini yang perlu menjadi pertimbangan dalam pemberian 
suplementasi dengan zat gizi mikro tunggal maupun multi zat gizi mikro. Dari hasil 
berbagai penelitian  didapatkan bahwa suplementasi Vitamin A dapat mempengaruhi 
cadangan Fe tubuh. Penelitian yang pernah dilakukan memperlihatkan hasil bahwa 
suplementasi Vitamin A menyebabkan peningkatan kadar hemoglobin, meningkatkan 
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kadar Mean Corpuscular Volume (MCV), penurunan kadar serum transferrin reseptor 
(sTfR), dan penurunan kadar ferritin sebagai akibat mobilisasi cadangan Fe di hepar 
(Zimmermann, 2006). Kemudian penelitian yang dilakukan pada wanita hamil di 
Indonesia memperlihatkan hasil kadar ferritin yang mendapatkan suplementasi 
Vitamin A dan Fe lebih tinggi dibandingkan yang hanya mendapatkan suplementasi 
Vitamin A (Tanumiharjo, 2002). Penelitian lain yang pernah dilakukan di Tegal 
Indonesia memperlihatkan hasil adanya peningkatan kadar hemoglobin anak usia 
sekolah anemia yang mendapatkan suplementasi Vitamin A dan Fe lebih tinggi 
dibandingkan yang hanya mendapatkan suplementasi Vitamin A (Muljono, 2000). 
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti ingin melihat perbedaan cadangan 
besi tubuh (kadar ferritin) pada anak usia 2-5 tahun yang diberi suplementasi Vitamin 
A (program pemerintah) dan Fe dibandingkan dengan anak yang diberi suplementasi 
Vitamin A (program pemerintah). Penelitian ini dilakukan karena penelitian yang 
langsung melihat kadar ferritin pada suplementasi Fe dan Vitamin A dibandingkan 
suplementasi Vitamin A belum pernah dilakukan sebelumnya di  Indonesia, khususnya 
di kota Surakarta.   
 
B. RUMUSAN MASALAH 
Apakah  penambahan Fe pada suplementasi Vitamin A dapat meningkatkan 
kadar ferritin anak usia 2-5 tahun dengan status gizi kurang? 
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C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
                Mengetahui pengaruh suplementasi Fe dan vitamin A pada kadar ferritin                                     
                tubuh anak usia 2-5 tahun dengan status gizi kurang 
2. Tujuan khusus 
2.1  Mengetahui kadar ferritin anak usia 2-5 tahun dengan status gizi 
kurang yang mendapat suplementasi Vitamin A dan Fe 
2.2  Mengetahui kadar ferritin anak usia 2-5 tahun dengan stats gizi kurang 
yang mendapat suplementasi Vitamin A 
2.3  Membandingkan dan menganalisis perbedaan kadar ferritin anak usia 
2-5 tahun dengan status gizi kurang yang mendapat suplementasi 
Vitamin A dan Fe dengan yang mendapat suplementasi Vitamin A 
 
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat bidang akademik 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengidentifikasi pengaruh 
suplementasi Vitamin A dan Fe serta Vitamin A pada kadar ferritin anak 
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usia 2-5 tahun dengan status gizi kurang di Kelurahan Semanggi Kota 
Surakarta. 
2. Manfaat pelayanan 
Dari penelitian ini dapat diketahui manfaat penambahan Fe pada 
suplemenasi Vitamin A terhadap kadar ferritin, sehingga dapat digunakan 

















A. Status Gizi Kurang  
Dalam daur hidup manusia terdapat beberapa masa kritis dimana seorang 
individu dapat dengan mudah jatuh pada kondisi defisiensi (kekurangan). Masa anak-
anak (0-5 tahun) merupakan satu masa kritis yang dialami seorang individu. Pada 
masa ini terdapat pertumbuhan cepat yang membutuhkan asupan zat gizi optimal. 
Salah satu jenis asupan zat gizi optimal yang harus dipenuhi adalah asupan zat gizi 
mikro (Gordon, 2007).  
Anak sering mengalami defisiensi beberapa zat gizi mikro yaitu Fe, zinc (Zn), 
kalsium (Ca), Vitamin A dan vitamin B (B6 dan asam folat). Hal ini dapat disebabkan 
karena kurang adekuatnya asupan sumber zat gizi mikro yang dikonsumsi sehari-hari 
karena faktor pola makan yang dipengaruhi adat dan keadaan sosial ekonomi.  Setelah 
usia 2 tahun anak sudah tidak mendapatkan ASI (Air Susu Ibu), sebagai salah satu 
sumber zat gizi mikro. Komposisi ASI terdiri dari energi, protein, vitamin A, Vitamin 
D, Vitamin B6, Ca dan Fe (Butte, 2002). Selain karena asupan makanan, defisiensi zat 




Status gizi kurang dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah 
pola makan yang tidak baik, kekurangan asupan makanan dan terjadinya infeksi 
berulang. Asupan yang kurang dan adanya infeksi sring terjadi pada populasi yang 
secara ekonomi kurang (Blossner, 2005). 
Status gizi kurang dapat meningkatkan resiko terjadinya morbiditas dan 
mortalitas. Berdasarkan data 54% (10.8 juta) kematian anak disebabkan karena status 
gizi kurang. Peningkatan resiko meningkatnya morbiditas daan mortalitas lebih 
banyak dialami oleh anak dengan status gizi kurang derajat ringan dan sedang 
dibandingkan status gizi kurang derajat berat. Hal ini disebabkan karena jumlah status 
gizi kurang ringan dan sedang lebih banyak dibandingkan status gizi kurang berat 
(Blossner, 2005). 
Kategori status gizi kurang didasarkan standar dari WHO/ National Centre for 
Health Statistics (NCHS). Dasar penetapan kategori tersebut adalah Berat Badan / 
Umur. Status gizi kurang derajat ringan -2SD< n < -1 SD; sedang -3SD< n < -2 SD, 
berat < -3 SD (Blossner, 2005). 
Anak dengan status gizi kurang (ringan, sedang maupun berat) sering dikaitkan 
dengan mudahnya terjadi infeksi dan defisiensi zat gizi mikro (Blossner, 2005). Pada 
anak dengan status gizi kurang asupan makanan sebagai salah satu sumber 
mikronutrien kurang yang akan berakibat pada kondisi defisiensi. Kondisi defisiensi 
ini akan menyebabkan gangguan sistem kekebalan tbuh yang berakibat pada 




 (dikutip dari Niedzwiecki, 2005.h 6) 
Gambar 2.1 Terjadinya Penyakit pada Kondisi Status Gizi Kurang 
 
 Zat gizi mikro di perlukan untuk berbagai fungsi fisiologis tubuh. Apabila 
terjadi defisiensi maka akan menyebabkan terjadinya gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan pada anak, anemia, dan osteoporosis di kemudian hari (Gordon, 2007). 
Defisiensi Fe dan vitamin A sampai saat ini masih merupakan masalah 
kesehatan utama di dunia termasuk Indonesia (World Bank, 2006). Defisiensi Fe 
merupakan faktor utama penyebab terjadinya anemia. Sedangkan defisiensi vitamin A 
pada saat ini yang sering ditemukan adalah kadar serum retinol rendah dengan 
manifestasi meningkatnya angka kejadian infeksi serta pengaruhnya pada status 
hematologi (Kraemer, 2007). 
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B. VITAMIN A 
 Vitamin A adalah zat gizi mikro yang larut dalam lemak. Vitamin A  terdapat 
dalam dua bentuk yaitu retinol dan karoten. Retinol hanya terdapat pada sumber 
makanan yang berasal dari hewan (contoh : ikan, hati, susu dan telur). Sedangkan 
karoten terdapat pada sumber makanan yang berasal dari tumbuhan (contoh : sayur 
dan buah yang berwarna kuning tua / orange dan sayuran dengan warna hijau tua) 
(White, 2000; Gordon, 2007). 
 Kebutuhan vitamin A pada manusia tergantung jenis kelamin, usia dan kondisi 
fisiologis seseorang  (hamil, menyusui, pertumbuhan). Berdasarkan Angka Kecukupan 
Zat Gizi (AKG) dari Depkes, kebutuhan vitamin A untuk usia 1-6 tahun adalah 350 – 
360 µg (Sukirman, 2004 ). Kebutuhan tersebut setara dengan 1166 IU – 1199 IU. 
 Vitamin A yang berasal dari makanan  (retinol dan karoten) supaya dapat 
diabsorbsi oleh villi intestin harus diesterifikasi dan diikat protein terlebih dahulu. 
Setelah itu dibawa oleh kilomikron menuju hepar melalui aliran limfe dan darah. Di 
hepar retinol akan mengalami proses metabolisme. Ada 3 tahapan metabolisme 
Vitamin A yaitu (Gordon, 2007; Laren, 2001):  
· Pertama retinol akan berikatan dengan Cellular Retinol Binding Protein 
(CRBP) yang akan mengontrol konsentrasi retinol bebas (dapat menyebabkan 
toksisitas sel).  
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· Kedua retinol akan mengalami reesterifikasi untuk membentuk retinil ester  
untuk kemudian disimpan. Vitamin A disimpan di hepar (50 – 80 %), jaringan 
lemak, paru dan ginjal. 
· Ketiga retinol berikatan dengan Retinol Binding Protein (RBP) dan mengikuti 
aliran darah.  
Sintesis RBP dipengaruhi oleh jumlah protein dalam tubuh. Sehingga kadar 
retinol dalam darah dipengaruhi oleh jumlah protein tubuh. Pada anak dengan status 
gizi kurang terdapat kadar retinol yang rendah dalam sirkulasi darah karena  
kurangnya protein tubuh. Sehingga anak dengan status gizi kurang akan sering 
mengalami defisiensi Vitamin A  (Caballero, 2005). 
Vitamin A mempunyai beberapa fungsi yaitu (Gordon, 2007; Caballero, 2005): 
1. Penglihatan 
Vitamin A dalam bentuk retinol dibawa ke sel epitel retina untuk kemudian 
dikombinasi dengan protein opsin membentuk rhodopsin atau iodopsin yang 
mempunyai fungsi untuk membantu penglihatan. 
2. Diferensiasi sel dan morfogenesis 
Asam retinoid memegang peranan penting pada diferensiasi sel karena 
fungsinya mirip seperti hormon pada proses diferensiasi sel. 
3. Sistem kekebalan tubuh 
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Vitamin A dalam bentuk asam retinoid mempunyai fungsi untuk memacu 
aktivitas makrofag sehingga sistem kekebalan tubuh lebih efektif dalam 
memfagositosis tiap mikroorganisme yang masuk ke dalam tubuh. 
4. Hematopoiesis 
Vitamin A berfungsi untuk membentuk eritrosit baru melalui aktivasi 




Vitamin A ternyata juga memegang peranan penting pada kejadian anemia 
karena adanya beberapa pengaruh vitamin A pada metabolisme Fe sehingga terjadi 
perubahan – perubahan pada status hematologi dalam tubuh. Secara garis besar 
terdapat empat mekanisme pengaruh Vitamin A pada metabolisme Fe yang dapat 
menyebabkan perubahan pada status hematologi seseorang yaitu (Kraemer, 2007): 
1. Vitamin A memicu aktivitas eritropoiesis 
Pembentukan sel darah merah di sumsum tulang membutuhkan eritropoietin 
(EPO). EPO di produksi oleh sel peritubuler ginjal. Produksi EPO meningkat 
dengan adanya asam retinoid (Vitamin A). 
2. Vitamin A memobilisasi cadangan besi tubuh yang ada di jaringan 
Pada suplementasi Vitamin A saja ternyata menyebabkan pelepasan Fe yang 
ada di jaringan sehingga menurunkan kadar ferritin tubuh. 
3. Vitamin A membantu absorbsi Fe 
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Pada beberapa penelitian didapatkan adanya peningkatan absorbsi Fe dengan 
adanya Vitamin A. Meskipun belum jelas mekanismenya namun diduga 
Vitamin A melindungi Fe dari asam fitat,polifenol dan asam tannic yang 
menghambat absorbsi Fe. 
4. Pada keadaan infeksi Vitamin A memicu pelepasan Fe yang ada di jaringan 
tubuh 
Infeksi menyebabkan kerusakan sel darah merah, menurunkan produksi sel 
darah merah serta mengurangi mobilisasi dan penggunaan Fe. Vitamin A 
meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan membantu pelepasan Fe yang ada di 
jaringan tubuh untuk membantu proses eritropoiesis. 
 
Penelitian yang dilakukan pada tikus didapatkan adanya hubungan antara 
Vitamin A dengan kadar hemoglobin. Dimana Defisiensi Vitamin A akan 
menyebabkan menurunnya kadar hemoglobin (Hb) (Mejia, 1986). 
Terdapat juga penelitian yang menunjukkan hasil bahwa suplementasi Vitamin 
A pada anak usia 5 – 13 tahun dengan defisiensi Vitamin A dan Fe  memberikan hasil 
peningkatan eritropoiesis, sehingga terjadi peningkatan Hb, penurunan serum 
transferrin reseptor dan  penurunan kadar ferritin (Zimmerman, 2006). 
Pada penelitian yang mengkombinasikan suplementasi vitamin A dengan Fe 
untuk usia dewasa didapatkan hasil pada wanita yang diberikan suplementasi Vitamin 
A dan Fe peningkatan Hb nya lebih tinggi dibandingkan suplementasi Vitamin A saja 
maupun  Fe saja (Soekarjo, 2004). 
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Suplementasi Vitamin A dan Fe pada ibu hamil menunjukkan hasil penurunan 
kadar ferritin pada ibu hamil yang mendapat suplementasi Vitamin A saja. Pada yang 
mendapat suplementasi Vitamin A dan Fe kadar ferritinnya lebih tinggi (Muslimatun, 
2001). 
Dari beberapa penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa Vitamin A 
mempunyai pengaruh terhadap metabolisme Fe dalam tubuh.  
 
C. ZAT BESI (Fe) 
Zat besi (Fe) terdapat  pada seluruh sel yang hidup. Dalam  tubuh terdapat 
kurang lebih 5 gram Fe. Zat besi dalam tubuh manusia terdapat dalam: a). Fungsional 
zat besi dalam bentuk hemoglobin,myoglobin dan enzim, b). Zat besi yang disimpan 
dalam bentuk ferritin, hemosiderin dan transferrin (Mahan, 2008). 
Zat besi (Fe) pada makanan terdapat dalam berbagai bentuk. Dalam daging 
merah, ikan dan ayam Fe terdapat sebagai hemoglobin dan myoglobin yang sering 
disebut heme, sedangkan pada sayuran, kacang-kacangan dan suplemen terdapat 
dalam bentuk non heme. Bentuk heme lebih mudah diabsorbsi oleh tubuh 
dibandingkan yang non heme. Sehingga sumber zat besi yang lebih baik adalah yang 
berasal dari hewani. 
Kebutuhan Fe manusia tergantung pada usia, jenis kelamin dan keadaan 
fisiologis. Wanita hamil, anak – anak pada usia pertumbuhan dan remaja merupakan 
golongan yang membutuhkan Fe lebih tinggi karena pada usia ini terdapat 
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pertumbuhan yang cepat. Berdasarkan AKG kebutuhan Fe usia 1- 6 tahun adalah 8 – 9 
mg per hari (Sukirman, 2004). 
Tubuh mempunyai mekanisme yang bervariasi untuk menyerap Fe dan 
mendistribusikannya. Hal ini untuk memaksimalkan fungsi Fe dan meminimalkan 
toksisitas Fe. 
Fe yang masuk lewat makanan masuk ke saluran cerna dan diikat oleh protein 
(apoferritin) membentuk ferritin yang akan disimpan dalam sel. Selanjutnya Fe akan 
dibawa oleh protein (transferin) untuk dimanfaatkan pada proses selanjutnya. Fe ada 
yang dibawa ke otot untuk selanjutnya disimpan dalam bentuk myoglobin, ada yang 
dibawa ke sumsum tulang untuk proses hematopoiesis (hemoglobin), ada yang dibawa 
ke hepar untuk disimpan dalam bentuk terikat sebagai ferritin. Fe pada tubuh banyak 
diubah menjadi bentuk hemoglobin yang akan membawa oksigen pada sel darah 
merah untuk didistribusikan ke seluruh tubuh. 
Fe memainkan peranan yang penting pada transport dan penyimpanan  
oksigen, metabolisme oksidatif, proliferasi sel dan berbagai proses dalam  tubuh 
meliputi sistem kekebalan tubuh, perkembangan kognitif, pengaturan suhu, 
metabolism energi dan kemampuan kerja. 
 Keberadaan Fe dalam tubuh dapat dinilai dari beberapa parameter yaitu (Greer 
et al, 2009; Hillman, 2005): 
1. Hemoglobin dan hematokrit 
Hemoglobin merupakan parameter Fe yang paling akhir. Hal ini 
disebabkan karena perubahan kadar hemoglobin baru akan terjadi apabila 
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terdapat defisiensi Fe yang berat. Sehingga kadar hemoglobin merupakan 
parameter yang baik untuk anemia tetapi kurang tepat untuk menilai status 
Fe tubuh.  
2. Eritrosit Zinc Protoporfirin 
Dapat digunakan untuk deteksi awal terjadinya defisiensi Fe yang 
mempengaruhi eritropoiesis. Sangat baik untuk menilai defisiensi besi pada 
anak karena hanya sedikit membutuhkan darah dan dapat diukur dalam 
waktu cepat. Masih jarang digunakan karena biaya pemeriksaan yang 
mahal. 
3. Total Iron Binding Capacity (TIBC) 
Mengukur jumlah Fe yang diikat oleh transferrin 
4. Serum Iron (SI) 
Mengukur langsung jumlah Fe yang dapat terikat oleh transferrin dan 
kemudian mengukur kadar transferrin. 
5. Serum Transferrin Receptor (sTfR) 
Dapat digunakan untuk menilai defisiensi Fe pada tahap awal, namun kadar 
sTfR meningkat dengan cepat apabila terdapat kelebihan cadangan besi. 
Tidak dipengaruhi keadaan inflamasi. 
6. Serum Feritin (SF) 
Digunakan untuk menilai cadangan besi total yang ada dalam tubuh. Pada 





 Defisiensi Fe selain dari pemeriksaan laboratorium dapat dilihat dari klinis 
yaitu berkurangnya kemampuan kerja, gangguan pertumbuhan pada anak, gangguan 
fungsi kognitif dan apabila terjadi pada ibu hamil dapat mengakibatkan kematian pada 
janin, kelahiran prematur dan berat lahir rendah. 
Fe yang berlebihan dalam tubuh juga mengakibatkan toksisitas yang berakibat 
pada (Caballero, 2005): 
1. Iritasi pada lambung 
2. Pada anak-anak dapat menyebabkan kematian karena keracunan 
3. Kelebihan Fe dalam tubuh dapat menyebabkan produksi radikal bebas 
meningkat yang dapat menyebabkan terjadinya stres oksidatif 
4. Dapat digunakan oleh bakteri untuk berkembang biak 
 
Ada dua cara untuk mengintervensi keadaan defisiensi besi sebagai 
permasalahan kesehatan masyarakat. Yang pertama adalah suplementasi, pemberian 
Fe dalam bentuk tablet atau cair. Kedua adalah dengan cara fortifikasi makanan, 
menambahkan Fe dalam suatu produk makanan. 
Angka defisiensi Fe yang cukup tinggi di negara berkembang membutuhkan 
penanganan segera dengan jangkauan yang luas. Dengan mempertimbangkan 
kelebihan dan kekurangan kedua cara mengatasi defisiensi Fe di atas maka 
suplementasi dipilih untuk mengatasi individu yang mengalami defisiensi Fe sedang 
sampai berat (ibu hamil atau anak dengan status gizi kurang). Sedangkan fortifikasi 
 35 
 
digunakan untuk mencegah dan mengatasi defisiensi. Biaya fortifikasi lebih murah 
dan jangkauannya lebih luas namun membutuhkan teknologi yang lebih canggih 
(Behrman, 2008). 
Suplementasi Fe dapat diberikan pada kelompok-kelompok dengan resiko 
tinggi termasuk di dalamnya anak usia 2-5 tahun. Pada usia ini asupan Fe yang didapat 
dari ASI sudah dihentikan sedangkan asupan dari makanan menurut survei yang 
dilakukan menunjukkan rendahnya asupan sumber Fe terutama dari hewani. Hal ini 
banyak terjadi di negara-negara berkembang (Kraemer, 2007). 
Sediaan Fe yang sering digunakan untuk suplementasi adalah fero sulfat 
(FeSO4.7H2O). Dari hasil penelitian bahwa pemberian Fe dengan sediaan berbentuk 
ferro sulfat lebih efektif untuk memenuhi kebutuhan Fe tubuh (Kraemer, 2007). 
Absorbsi Fe dalam bentuk ferro sulfat lebih besar dibandingkan yang berbentuk 
ferrous fumarate. Penelitian ini menggunakan ferro sulfate sebagai fortifikasi pada 
susu (Perez, 2005). 
Suplementasi Fe dapat diberikan pada usia < 5 tahun. Terdapat beberapa 
keuntungan suplementasi Fe pada usia ini antara lain :  
· Adanya peningkatan beberapa indikator status Fe, studi yang dilakukan di  
Zanzibar didapatkan hasil adanya peningkatan kadar Hb, serum ferritin, serum 
Fe, saturasi transferin dan eritrosit protoporfirin bebas setelah suplementasi Fe. 
· Membantu perkembangan anak baik motorik maupun kognitif. Suplementasi 
Fe ternyata dapat meningkatkan skor kemampuan motorik dan mental yang di 
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tes menggunakan Bayley Scales for Infant Development II pada anak dengan 
anemia defisiensi Fe. 
Cara memberikan suplementasi Fe dapat dilakukan harian, 2-3 kali per minggu 
maupun mingguan. Suplementasi Fe yang diberikan secara harian ternyata lebih 
efektif untuk meningkatkan status hematologi  anak yang mengalami anemia 
defisiensi Fe (Meghna, 2004). 
Suplementasi Fe dapat diberikan bersamaan dengan zat gizi mikro yang lain. 
Hal ini mengingat bahwa defisiensi  zat gizi mikro biasanya tidak berdiri sendiri 
namun bersamaan dengan defisiensi zat gizi mikro yang lain. Sehingga suplementasi 
dengan kombinasi 2 atau lebih zat gizi mikro sangat dimungkinkan. 
Efek samping suplementasi Fe terdiri dari dua kategori: a) efek samping yang 
mengenai saluran pencernaan bagian atas meliputi mual,rasa nyeri pada ulu hati dan 
muntah ; b) efek samping yang mengenai saluran pencernaan bagian bawah meliputi  
diare , konstipasi dan feces yang berwarna hitam. 
Untuk mengurangi efek samping yang terjadi, suplementasi Fe dapat diberikan 
dengan cara (INACG, 1977; INACG 1998; Hillman, 2005; Allen, 2002): 
· Diberikan dalam dosis yang rendah. Dosis tinggi lebih sering menyebabkan 
gangguan gastrointestinal 
· Suplementasi diberikan dalam bentuk sediaan yang dilepaskan secara 




· Diberikan secara parenteral. Kelemahan cara ini perlu tindakan invasif yang 
belum tentu diterima oleh semua orang, sediaaan lebih mahal dan biasanya 
diberikan untuk mengatasi anemia berat 
 
D. FERRITIN 
Ferritin adalah sebuah protein yang dapat ditemukan di dalam sel dimana 
digunakan untuk menyimpan Fe sehingga suatu saat dapat digunakan oleh tubuh. 
Jumlah Ferritin dalam darah secara langsung dihubungkan dengan jumlah Fe yang 
disimpan dalam tubuh (Hillmann, 2005). 
Ferritin pada manusia merupakan sebuah molekul atom dengan berat 450.000 
daltons yang terdiri dari protein sebagai bagian luar atau pembungkusnya dan Fe 
sebagai intinya. Setiap molekul ferritin terdiri dari 4000 atom Fe. Pada keadaan 
normal  ferritin menggambarkan 25% dari Fe yang dapat ditemukan di tubuh. 
Konsentrasi ferritin yang tinggi dapat ditemukan pada sitoplasma sistem 
retikuloendotelial, hepar, lien, dan sumsum tulang. 
Pemeriksaan kadar serum ferritin dapat digunakan untuk mengetahui cadangan 
Fe tubuh. Pemeriksaan serum ferritin dapat dilakukan sebagai pemeriksaan rutin dan 
sangat bermanfaat untuk deteksi awal anemia defisiensi Fe pada individu yang sehat 
(White, 1986). Serum ferritin dapat digunakan untuk memonitor cadangan Fe pada 
wanita hamil, pendonor darah dan pasien yang menjalani dialisis. 
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 Kadar serum ferritin pada usia 1 – 5 tahun adalah 6 – 60 µg/liter. Kadar serum 
ferritin di bawah 12 µg/liter dikatakan sebagai kadar yang rendah (WHO, 2001). 
Serum Ferritin biasanya diperiksa dengan metode ELISA. Kadar serum ferritin tidak 
hanya dipengaruhi oleh cadangan Fe di dalam tubuh. Ada banyak faktor yang turut 
mempengaruhi kadar serum ferritin dalam tubuh. Kadar serum ferritin akan meningkat 
pada keadaan : gangguan fungsi hepar, transfusi Packed Red Cell (PRC) secara rutin, 
hemokromatosis, Lymphoma Hodgkin’s dan anemia megaloblastik.  
Sedangkan kadar rendah serum ferritin akan didapatkan pada keadaan : 
perdarahan lama dan anemia defisiensi Fe (Hillmann, 2005). Keadaan inflamasi akan 
meningkatkan kadar ferritin sedangkan status gizi kurang menyebabkan rendahnya 
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Penambahan Fe pada suplementasi Vitamin A akan meningkatkan kadar 
ferritin anak usia 2-5 tahun dengan status gizi kurang  dibandingkan pemberian 
























A. JENIS PENELITIAN 
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental dengan 
metode Randomized Double Blind Control Trial (RDBCT). 
 
B. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 
Lokasi penelitian ini adalah Kelurahan Semanggi Kecamatan Pasar Kliwon 
Kota Surakarta. Pemilihan lokasi berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Surakarta dimana Kelurahan Semanggi mempunyai jumlah balita 3015, 
daerah rawan terjadi gizi kurang, merupakan kelurahan dengan kepadatan penduduk 
tinggi dan sosial ekonomi menengah ke bawah.  
Penelitian dilakukan pada bulan Maret sampai Juli 2010 
 
C. POPULASI DAN SUBYEK PENELITIAN 
Populasi pada penelitian ini adalah anak usia 2-5 tahun yang memiliki Status 
gizi kurang di Kelurahan Semanggi. Dipilih usia 2-5 tahun karena mulai usia 2 tahun 
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anak sudah lepas ASI sehingga asupan sumber Fe dan Vitamin A hanya berasal dari 
makanan. Dipilih yang memiliki status gizi kurang karena pada status gizi kurang 
(ringan -2SD< n < -1 SD; sedang -3SD< n < -2 SD, berat < -3 SD) anak mudah 
mengalami defisiensi zat gizi mikro terutama Fe dan Vitamin A.  
Data populasi diperoleh dari balita yang hadir pada kegiatan Posyandu (Pos 
Pelayanan Terpadu). Subyek penelitian ditentukan secara acak sederhana (simple 
randomized sampling). Masing – masing subyek dalam populasi diberi nomor 
kemudian secara acak diambil sesuai estimasi jumlah sampel. 
Dalam penelitian ini ada 2 kelompok yaitu : 
1. Kelompok pertama (kelompok perlakuan) mendapatkan suplementasi vitamin 
A 200000 IU dan 2,5 cc sirup Fe dalam sediaan FeSO4.7H2O 42 mg (8,5 mg 
elemental besi).  
2. Kelompok kedua (kelompok kontrol), mendapatkan suplementasi vitamin A 
200000 IU dan 2,5 cc sirup rasa jeruk . 
Kedua kelompok mendapatkan perlakuan yang sama yaitu mendapatkan suplementasi 
vitamin A dosis 200000 IU di awal penelitian. Pada kelompok perlakuan suplementasi 
Fe diberikan sekali sehari dalam bentuk sirup sebanyak 2,5 cc selama 12 minggu (90 
hari). Pemberian sirup dilakukan pagi hari antara jam 07.00 – 11.00 resiko terjadinya 
efek samping gastrointestinal. Sedangkan pada kelompok kontrol diberikan sirup rasa 
jeruk  sekali sehari 2,5 cc (warna dan rasa sama dengan sirup pada kelompok pertama) 
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sekali sehari selama 12 minggu (90 hari).  Kedua jenis sirup untuk suplementasi dibuat 
oleh Laboratorium Farmasi Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
Kelompok dalam penelitian ini ditetapkan dengan cara acak  yaitu setiap 
subyek penelitian yang sudah terpilih mempunyai peluang yang sama untuk 
mendapatkan masing – masing suplementasi. Penentuan kelompok perlakuan 
menggunakan program Random Alokasi. Cara pemberian suplementasi dilakukan 
secara pembutaan ganda (Double Blind). 
 
D. ESTIMASI BESAR SAMPEL 
 Perhitungan estimasi besar sampel yang akan digunakan pada penelitian ini 
mengggunakan rumus untuk menguji hipotesis antara dua rata – rata  populasi sebagai 
berikut (Murti, 2010): 
 
 2 σ2   Z 1-α/2 + Z 1-β     2 
 n =   
                          µ1 - µ2     2 
Keterangan : 
n  : besar sampel setiap kelompok 
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σ2  : 95% (perkiraan varians populasi) 
Z 1-α/2  : 1,96 bila α = 0,05 
Z 1-β   : 0,84 bila β = 20% 
µ1  : rata – rata tanpa intervensi = 27,3 (Tanumiharjo, 2002) 
µ2  : rata – rata setelah intervensi = 34,8 (Tanumiharjo,2002) 
Data tersebut di atas kemudian dimasukkan ke dalam program Open Epi untuk 
mencari sampel berdasar beda rata-rata dua populasi. Didapatkan hasil jumlah sampel 
per kelompok adalah 21. Dengan asumsi 20 % akan lepas pengamatan (lost of follow 
up) maka besar sampel minimal yang diperlukan menjadi n= 1/(1-0,20) x 21 =26,25 
atau dibulatkan menjadi 27 Oleh karena ada 2 kelompok perlakuan,seluruh jumlah 

























Anak usia 2-5 tahun dengan  status gizi kurang,  secara 
acak dipilih sejumlah 54 lalu diperiksa kadar ferritin 
Kelompok Fe dan vitamin A 
n =27 anak 
Kelompok Vitamin A 
n=27 anak 
Pemberian Fe (harian selama 12 minggu) dan 
vitamin A 200.000 IU (dosis tunggal)  
Pemberian vitamin A 200.000 
IU (dosis tunggal)  
Pemeriksaan  Ferritin  
akhir  
Pemeriksaan  Ferritin 
akhir  
Uji t untuk kelompok independen 
dilanjutkan analisis regresi linier ganda 
kesimpulan 
Gambar 3.1. Kerangka Penelitian 
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F. VARIABEL PENELITIAN 
 Variabel terikat :  Kadar ferritin (skala kontinu) 
 Variabel bebas  : Suplementasi Vitamin A dan Fe  atau Vitamin A (skala                      
                                         kategorikal) 
 Variabel perancu: asupan makanan dan kadar ferritin sebelum perlakuan 
 
G. DEFINISI OPERASIONAL 
    Suplementasi 
Yang dimaksud dengan suplementasi dalam penelitian ini adalah tambahan zat     
gizi yang diberikan tidak dalam bentuk makanan. Pada penelitian ini suplementasi         
diberikan dalam bentuk sirup. 
Suplementasi Vitamin A dan Fe  
Vitamin A yang diberikan dosisnya 200000 IU yang merupakan program 
pemerintah bulan Februari (kapsul warna merah). Suplementasi Fe yang diberikan 
pada penelitian ini dalam bentuk sirup. Tiap 2,5 cc sirup mengandung FeSO4.7H2O 
dengan kadar 42 mg (elemen Fe 8,5 mg) dan akan diberikan setiap hari. Sirup 
diberikan dengan rasa jeruk untuk meningkatkan cita rasa sirup.  
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Suplementasi Vitamin A 
Suplemen vitamin A yang diberikan dalam penelitian ini berbentuk kapsul 
warna merah dengan kadar 200000 IU yang diberikan sebagai program rutin 
pemerintah tiap bulan Februari dan Agustus. 
Kadar ferritin: 
Kadar ferritin pada penelitian ini diukur sebelum dan sesudah suplementasi. 
Satuan kadar ferritin adalah microgram/liter (µg/l) .Kadar ferritin pada penelitian ini 
menggambarkan cadangan besi tubuh. Batas bawah kadar ferritin berdasarkan WHO 
adalah 12 µg/l (WHO, 2001). 
Anak usia 2-5 tahun: 
Usia anak  pada bulan Februari 24 sampai 60 bulan berdasarkan tanggal lahir. 
 Status Gizi Kurang 
BB diukur dengan menggunakan timbangan dacin yang ditera sebelum 
digunakan. Penilaian Status Gizi berdasarkan BB dibandingkan umur dimasukkan 
pada tabel Z score WHO 2005 pada program Antro 2005. Subyek yang ikut dalam 
penelitian ini BB / U berada pada status gizi kurang ringan -2SD< n < -1 SD; sedang -




H. INSTRUMEN PENELITIAN 
1. Alat Penelitian 
a. Spuit ukuran 5 cc dengan jarum untuk pengambilan darah 
b. Vaccutainer untuk menampung darah yang diambil 
c. Box untuk menyimpan vaccutainer sebelum dibawa ke laboratorium 
d. Sentrifuse untuk memisahkan plasma dan sel darah 
e. Almari es dengan suhu -200 C untuk menyimpan serum sebelum diperiksa 
kadar ferritinnya 
f. Alat AXSYM untuk pemeriksaan kadar ferritin 
2. Bahan Penelitian 
a. Suplementasi untuk kelompok perlakuan terdiri dari vitamin A dosis 
200000 IU (kapsul warna merah)  dan sirup Fe yang terdiri dari 
FeSO4.7H2O 42 mg (8,5 mg Fe). 
b. Suplementasi untuk kelompok kontrol terdiri dari vitamin A dosis 200000 
IU (kapsul warna merah) dan sirup dengan rasa dan warna sama dengan 
sirup Fe. 
c. Darah vena sebanyak 5 cc  
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I. PROSEDUR KERJA 
a. Alokasi subyek  
setelah populasi penelitian ditentukan kemudian  secara acak dipilih subyek 
penelitian sebanyak 54 anak. Selanjutnya dengan menggunakan program 
Random Alokasi dibagi menjadi 2 kelompok yaitu yang mendapatkan 
suplementasi Fe dan Vitamin A dan  yang mendapatkan Vitamin A. 
b. Pengukuran dan intervensi 
· Untuk mendapatkan populasi dilakukan pengukuran umur dan 
antropometri (BB diukur menggunakan timbangan Dacin) di Posyandu 
· Data BB yang diperoleh digunakan untuk menentukan status gizi 
masing-masing anak (menggunakan program Antro 2005 dari WHO).  
· Setelah subyek penelitian ditentukan, selanjutnya dilakukan 
pemeriksaan kadar ferritin awal (sebelum perlakuan). 
· Pengambilan darah dilakukan di Posyandu oleh paramedis dari 
Laboratorium Patologi Klinik RS Moewardi Surakarta. 
· Setiap subyek penelitian diambil darah melalui Vena Mediana Cubiti 
sebanyak 5 cc. 
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· Darah yang ditampung di vaccutainer selanjutnya diputar 
menggunakan sentrifuse untuk memisahkan sel darah dan plasma. 
· Bahan yang digunakan untuk pemeriksaan serum ferritin disimpan 
dahulu dalam lemari es dengan suhu -200 C untuk selanjutnya 
dilakukan pemeriksaan di Laboratorium Patologi Klinik RS Moewardi 
Surakarta. 
· Sediaan suplementasi yang diberikan dibuat oleh Laboratorium 
Fakultas Farmasi UMS dan divalidasi di Laboratorium Pusat 
Universitas Sebelas Maret Surakarta 
· Uji daya terima dilakukan 3 hari. Suplementasi diberikan setiap hari 
selama 12 minggu (90 hari) mulai tanggal 10 Maret 2010 sampai 
dengan 8 Juni 2010  
· Setelah 12 minggu dilakukan pemeriksaan kadar ferritin akhir yaitu 
pada tanggal 8 Juni 2010 (prosedur kerja sama dengan pemeriksaan pra 
suplementasi) 
J. PELAKSANAAN PENELITIAN 
Tahap Persiapan 
1. Mengurus ethical clearance dari komite etik Fakultas Kedokteran 
Univrssitas Sebelas Maret 
2. Mengurus ijin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
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3. Mengurus pembuatan vitamin untuk suplementasi ke Fakultas Farmasi 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
4. Koordinasi dengan Puskesmas Sangkrah , Kepala Kelurahan Semanggi 
dan Kader Posyandu  Kelurahan Semanggi 
5. Melaksanakan pertemuan (sosialisasi kegiatan penelitian) dengan kader 
posyandu dan enumerator untuk menyampaikan maksud, tujuan dan 
manfaat penelitian 
6. Memberikan penjelasan kepada enumerator sebagai tenaga pengumpul 
data dan kader posyandu sebagai tenaga lapangan yang 
mendistribusikan vitamin setiap pekan  
7. Melaksanakan randomisasi subjek penelitian 
8. Mempersiapkan bahan dan alat penelitian berupa suplemen vitamin A, 
suplemen Fe, kuesioner recall, formulir pernyataan keikutsertaan dalam 




1. Populasi sumber diperoleh dengan cara anak usia 2-5 tahun yang hadir 
pada Posyandu Bulan Januari dicatat umur, berat badan dan tinggi 
badannya, kemudian data antropometri tsb dimasukkan ke program 
Antro 2005 untuk ditentukan nilai Z score. 
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Setelah itu dilakukan pemilihan responden secara acak sederhana untuk 
mendapatkan jumlah responden sesuai dengan estimasi besar sampel 
penelitian 
2. Pengelompokan anak usia 2-5 tahun status gizi kurang 
a. Kelompok pertama (kelompok kontrol), mendapatkan suplementasi 
vitamin A dosis 200000 IU  
b. Kelompok kedua (kelompok perlakuan) mendapatkan suplementasi 
vitamin A dosis 200000 IU dan Fe 8 mg 
3. Sirup Fe dibuat setiap satu minggu sekali untuk kemudian 
didistribusikan kepada kader posyandu yang akan membagikan sirup 
kepada responden terpilih 
4. Penjelasan, pengisian dan penandatanganan persetujuan untuk 
mengikuti penelitian dilakukan pada saat akan dilakukan pemeriksaan 
antropometri yang pertama kali 
5. Pemilihan suplemen 
Suplemen vitamin A yang diberikan adalah suplemen dosis tinggi yang 
sudah menjadi program pemerintah. Sedangkan suplemen Fe diberikan 
dalam bentuk ferrosulfat yang  merupakan bentuk sediaan Fe yang 
mudah diserap oleh tubuh. 
6. Dosis dan pemberian suplemen 
Dosis pemberian vitamin A diberikan sesuai program pemerintah yaitu 
200000 IU sedangkan dosis suplemen Fe diberikan berdasarkan angka 
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kecukupan gizi yaitu 8 mg / hari. Pengujian Laboratorium Analisis di 
Laboratorium Pusat Universitas Sebelas Maret menunjukkan hasil 
bahwa sirup Fe sudah memenuhi syarat seperti yang diharapkan dalam 
penelitian. 
Pemberian suplementasi secara tersamar 
1) Randomisasi sampel terhadap dua kelompok (I dan II) 
menggunakan program Random Alokasi 
2) Sebelum suplementasi Fe dilakukan responden diberikan obat 
cacing untuk menyingkirkan kecacingan yang dapat mengganggu 
absorbsi Fe 
3) Kelompok I diberikan kapsul vitamin A dan sirup Fe dengan rasa 
jeruk sedangkan kelompok II diberikan kapsul vitamin A dan sirup  
dengan rasa dan warna yang sama dengan sirup Fe 
7. Jadwal pemberian suplementasi Fe diberikan satu kali satu hari antara 
jam 07.00 – 11.00 pagi, apabila responden sudah makan maka sirup 
diberikan 1 jam setelah makan. Hal ini dilakukan untuk memudahkan 
pemantauan dan pencatatan kepatuhan oleh ibu kader dan enumerator. 
8. Data asupan zat gizi dikumpulkan oleh enumerator yang telah diberikan 
penjelasan sebelumnya. Metode yang digunakan adalah recall 24 jam. 
Recall 24 jam dilaksanakan 3 kali yaitu bulan pertama, kedua dan 
ketiga penelitian. Kemudian dianalisis dengan menggunakan program 
Nutri Survey tahun 2005. 
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9. Setiap 2 hari sekali petugas enumerator yang ditunjuk mengunjungi 
responden untuk wawancara terhadap efek samping pemberian kapsul 
dan memantau kepatuhan minum suplemen dari responden. Selain 
dengan wawancara kepatuhan minum suplemen dipantau dengan 
mengukur sisa suplemen yang ada di botol. 
10. Bila ditemukan efek samping yang cukup berat misalnya mual, muntah, 
nyeri lambung maka pemberian suplemen dihentikan dan jika tidak 
memungkinkan maka subyek penelitian tersebut dikeluarkan dari 
penelitian 
11. Pada akhir penelitan subyek penelitian diperiksa kadar ferritinnya 
dengan menggunakan metode ELISA. Pada pemeriksaan dengan cara 
ini serum subyek penelitian merupakan antigen sedangkan reagen 
ELISA merupakan antibodi , reaksi antigen antibodi yang terjadi akan 
menghasilkan gelombang tertentu yang akan dibaca oleh alat. 
Pemeriksaan kadar ferritin dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik 
RS dr. Moewardi Surakarta 
12. Kepatuhan 
Kepatuhan responden selama penelitian dipantau oleh enumerator dan 
pada akhir penelitian dilakukan rekapitulasi jumlah hari subyek 
penelitian tidak minum suplemen. Pada penelitian ini cut off point 
untuk minum obat adalah 80% dari total hari suplementasi yaitu 
minimal suplemen dikonsumsi selama 72 hari. 
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K. ANALISA DATA 
Data hasil pengukuran semua variabel dimasukkan dalam program 
SPSS 16. Karakteristik data sampel keadaan awal meliputi variable umur, berat 
badan, status gizi ( Z score) dan kadar ferritin sebelum perlakuan 
dideskripsikan dalam parameter mean dan standar deviasi. Perbedaan 
karakteristik antara kelompok perlakuan dan control diuji dengan uji t 
independen untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan dalam 
variabel tersebut setelah populasi sumber ditempatkan secara random ke dalam 
masing-masing kelompok. Setelah alokasi secara random diharapkan tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara variabel tersebut. 
Setelah mendapat perlakuan karakteristik data sampel meliputi jenis 
kelamin,umur, berat badan, status gizi (Z score) , kadar ferritin dan asupan Fe 
subyek penelitian dideskripsikan dalam parameter mean dan standar deviasi. 
Perbedaan karakteristik kedua kelompok diuji dengan uji t independen. 
Tujuannya untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang signifikan dalam 
variabel-variabel tsb.  
Selanjutnya dilakukan uji analisis regresi linier ganda untuk 
mengetahui apakah ada pengaruh dari variabel perancu. Pada penelitian ini 
variabel perancunya adalah asupan Fe dan kadar ferritin sebelum perlakuan. 
Uji analisis regresi linier ganda ini dilakukan setelah sebelumnya dilakukan uji 







Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Semanggi Kota Surakarta pada bulan 
Februari sampai Juni 2010. Untuk menetapkan subyek penelitian, anak usia 2-5 tahun 
yang datang ke posyandu diukur berat badan dan umurnya kemudian data tersebut 
dimasukkan program Antro 2005 untuk dihitung status gizinya ( Z Score). Didapatkan 
159 populasi sumber yang memenuhi kriteria subyek penelitian. Kemudian dilakukan 
pemilihan secara acak sederhana sehingga didapatkan 82 calon subyek penelitian.  
Selanjutnya dilakukan permintaan persetujuan mengikuti penelitian dan 
akhirnya didapatkan 71 orang yang bersedia mengikuti penelitian. Dalam perjalanan 
penelitian terdapat 11 orang yang drop out ( karena pindah 2 orang, karena mengalami 
efek samping suplementasi 1 orang dan karena menolak melanjutkan suplementasi 3 
orang).  
Di akhir penelitian terdapat 5 orang yang tidak hadir pada pengambilan darah  
terakhir sehingga dimasukkan ke dalam kelompok drop out. Subyek penelitian yang 
digunakan adalah 60 orang yang terbagi ke dalam dua kelompok perlakuan. 
Pembagian kelompok perlakuan menggunakan program Random Alokasi untuk 
mendapatkan kelompok yang homogen. 
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Dari subyek penelitian yang ada didapatkan hasil sebagai berikut: 60 data 
subyek penelitian dilakukan uji normalitas kurva, Kemudian data yang ekstrem 
dikeluarkan karena data tersebut tidak normal dan supaya tidak  mengganggu analisis 
data. Pada akhirnya didapatkan 51 data subyek penelitian yang diolah. Jumlah subyek 
penelitian masih sesuai dengan estimasi sampel minimal yaitu 21 subyek untuk tiap 
kelompok perlakuan. 
1. Karakteristik Subyek Penelitian Sebelum Perlakuan 
Berikut ini adalah gambaran karakteristik subyek penelitian sebelum diberikan 
perlakuan : 
 Tabel 4.1 Karakteristik Subyek Penelitian Sebelum Perlakuan 
     Vitamin 
A 
  Vitamin A 
+Fe 
  
Variabel N Mean SD n Mean SD p 
Umur (bl) 26 39.2 10.7 25 39.2 8.8 0.991 
Berat badan 
(kg) 
26 11.5 1.9 25 11.3 1.5 0.743 
Status gizi (Z 
Score) 
26 -2.0 0.7 25 -2.1 0.7 0.740 
Ferritin (µg/l) 26 12.5 7.6 25 13.9 9.4 0.540 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa karakteristik awal sebelum penelitian antara 
kedua kelompok tidak ada perbedaan yang signifikan  antara kelompok Vitamin A 
dan Vitamin A + Fe. Keadaan ini memperlihatkan bahwa distribusi subyek 
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penelitian sudah cukup baik karena kedua kelompok tersebut  setara sebelum 
diberikan perlakuan. Randomisasi yang dilakukan dapat meratakan keadaan awal 
subyek penelitian. 
 
2. Karakteristik subyek penelitian sesudah perlakuan 
Tabel 4.2 Tabel Karakteristik Subyek Penelitian Setelah Mendapatkan Perlakuan 
  Vitamin A   Vitamin A+Fe   
Variabel n Mean SD n Mean SD p 
Berat badan (kg) 26 12.3 1.8 25 12.0 1.4 0.585 
Status gizi ( Z 
Score) 
26 -1.8 0.7 25 -1.9 0.6 0.328 
Ferritin (µg/l) 26 12.5 5.4 25 18.4 11.8 0.024 
Asupan Fe (mg) 26 4.3 2.3 25 3.9 1.8 0.522 
 
Dari tabel di atas terlihat bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
pada kadar ferritin sesudah perlakuan p = 0,024. Sedangkan untuk variabel 
subyek penelitian yang lain menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan.Variabel berat badan p =0.585, variabel status gizi p =0.328 dan 
variabel asupan Fe p = 0.522. 
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Karakteristik subyek penelitian setelah mendapatkan perlakuan terdapat 
perbedaan bermakna pada variabel kadar ferritin, hal ini dapat disimpulkan 
sementara bahwa penambahan Fe mempunyai pengaruh pada kadar ferritin. 
 
3. Distribusi Status Gizi Sebelum Perlakuan 
Berdasarkan kategori status gizi kurang ringan, sedang dan berat maka 
distribusi subyek penelitian sebelum perlakuan adalah sebagai berikut 
 
                                 
 
Gambar 4.1 Diagram distribusi status gizi subyek penelitian sebelum perlakuan 
 
Dari diagram di atas dapat terlihat bahwa status gizi subyek penelitian 
pada status gizi kurang dengan derajat ringan 30 anak, kemudian untuk yang 
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memiliki status gizi kurang derajat sedang 14 anak sedangkan yang memiliki 
status gizi kurang derajat berat sebanyak 7 anak. 
Keadaan tersebut di atas memperlihatkan bahwa kondisi status gizi 
kurang yang terbanyak adalah pada keadaan status gizi kurang derajat ringan 
sedangkan untuk status gizi kurang derajat berat jumlahnya paling sedikit.  
 
4. Distribusi Status Gizi sesudah perlakuan 
Berdasarkan kategori status gizi kurang ringan, sedang dan berat maka 
distribusi subyek penelitian sesudah perlakuan adalah sebagai berikut  
                                             
                  
Gambar 4.2 Diagram distribusi status gizi subyek  penelitian sesudah perlakuan 
 
Dari diagram di atas dapat terlihat bahwa status gizi subyek penelitian sesudah 
perlakuan yang paling banyak tetap berada pada status gizi kurang dengan derajat 
ringan (27 anak), kemudian untuk yang memiliki status gizi kurang derajat sedang 
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(19 anak) sedangkan yang memiliki status gizi kurang derajat berat sebanyak 2 
anak. Dari tabel dapat dilihat adanya status gizi yang normal sesudah perlakuan 
yaitu sebanyak 3 anak. 
Hal tersebut memperlihatkan bahwa setelah perlakuan terdapat perubahan 
kondisi status gizi kurang dimana terdapat yang status gizinya normal sesudah 
diberikan perlakuan. Jumlah .yang terbanyak adalah pada keadaan status gizi 
kurang derajat ringan sedangkan untuk status gizi kurang derajat berat jumlahnya 
paling sedikit.  
 
5. Kadar ferritin subyek penelitian sebelum perlakuan 
                                
 
Gambar 4.3 Kadar ferritin sebelum perlakuan pada kelompok Vitamin A dan 
kelompok Vitamin A + Fe 
Gambar di atas menunjukkan bahwa kadar ferritin antara kelompok 
Vitamin A dan Vitamin A + Fe sebelum perlakuan berada pada keadaan yang 
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sama. Pada uji t yang terlihat pada tabel 4.1 terlihat tidak ada perbedaan yang 
signifikan pada rata- rata kadar ferritin sebelum perlakuan. 
 
6.Kadar ferritin sesudah perlakuan 
                        
 
Gambar 4.4 Kadar ferritin setelah perlakuan pada kelompok Vitamin A dan kelompok 
Vitamin A + Fe 
 
Gambar di atas menunjukkan adanya perbedaan kadar ferritin akhir (sesudah 
perlakuan) pada kelompok Vitamin A dan Vitamin A + Fe. Dari gambar di atas 
terlihat bahwa kadar ferritin kelompok Vitamin A + Fe lebih tinggi dibandingkan 
kelompok Vitamin A. Perbedaan kadar ferritin antara kedua kelompok tersebut secara 




7. Hasil Uji t status gizi sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok 
penelitian 
Tabel 4.3 Hasil Uji t Perbedaan Status Gizi Sebelum Dan Sesudah Perlakuan Pada 







     Tabel 4.3 memperlihatkan hasil pada kelompok Vitamin A terdapat 
peningkatan status gizi setelah mendapatkan perlakuan namun secara statistik tidak 
signifikan, p = 0.234. Status gizi pada  kelompok Vitamin A+Fe  juga mengalami 
peningkatan meskipun tidak signifikan, p= 0.524. Dapat disimpulkan bahwa 
perlakuan yang diberikan kepada subyek penelitian tidak meningkatkan status gizi. 
 
8. Hasil Uji t kadar ferritin sesudah perlakuan 







Kelompok  n Mean SD t p 
Vitamin A      sebelum 








Vitamin A + Fe     sebelum 








Status perlakuan N Mean SD t P 
Vitamin A 26 12.5 5.4 2.3 0.024 
Vitamin A + Fe 25 18.5 11.8   
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Pada tabel 4.4 di atas terlihat adanya perbedaan kadar ferritin sesudah 
perlakuan antara kelompok Vitamin A dan Vitamin A + Fe yang secara statistik 
bermakna p = 0.024. Hal ini dapat disimpulkan bahwa penambahan Fe pada 
suplementasi Vitamin A memberikan peningkatan kadar ferritin  yang bermakna. 
 
9. Hasil Uji t kadar ferritin sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok 
Tabel 4.5 Hasil Uji t perbedaan rata-rata kadar ferritin sebelum dan sesudah                       









Tabel 4.5 di atas memperlihatkan bahwa perubahan kadar ferritin pada 
kelompok Vitamin A secara statistik tidak bermakna, p=0,975. Pada kelompok 
Vitamin A dan Fe peningkatan kadar ferritin secara statistik bermakna p= 0,048.  
Berdasarkan tabel di atas maka pada kelompok perlakuan yaitu kelompok 
Vitamin A+Fe terdapat peningkatan kadar ferritin setelah diberikan penambahan 
Fe pada suplementasi Vitamin A.  
 
Variabel n mean Std dev t p 
Klp Vit A           kadar ferritin awal  








Klp Vit A+Fe    kadar ferritin awal  










10. Hasil analisis pengaruh penambahan Fe pada suplementasi Vitamin A  terhadap 
kadar ferritin dengan mengontrol pengaruh asupan Fe dan kadar ferritin sebelum 
perlakuan 
Tabel 4.6 Hasil analisis regresi linier ganda tentang pengaruh penambahan Fe pada 









Konstanta -7.7 0.372 -25.1 9.7 
Penambahan Fe 5.06 0.033 0.4 9.7 
Asupan Fe (mg) -0.37 0.530 -1.5 0.8 
Kadar Ferritin sebelum (µg/l) 0.53 0.000 0.3 0.8 
N observasi 51    
Adjusted R2 26.6%    
P 0.001    
 
Dari tabel 4.6 Terlihat hasil bahwa penambahan Fe rata-rata meningkatkan 
kadar ferritin sebesar 5.06 µg/l dan peningkatan tersebut secara statistik signifikan 
(b = 5.06 , p = 0,033). Asupan Fe tidak memberikan pengaruh yang signifikan 
untuk meningkatkan kadar ferritin p =  0.530. Namun  kadar ferritin sebelum 
perlakuan ternyata mempengaruhi kadar ferritin setelah diberikan perlakuan, p = 
0.000. 
Kesimpulan yang bisa diambil dari tabel 4.6 adalah penambahan Fe pada 







1. Pengaruh Penambahan Fe pada Suplementasi Vitamin A 
Hasil penelitian ini mendukung hipotesis, bahwa penambahan Fe pada 
suplementasi Vitamin A dapat meningkatkan kadar ferritin pada anak usia 2-5 
tahun dengan status gizi kurang dibandingkan pemberian Vitamin A saja. 
Analisis data menunjukkan, pemberian Vitamin A + Fe mampu meningkatkan 
kadar ferritin 5.06 µg/l  lebih tinggi dibandingkan dengan pemberian vitamin A 
saja. Pada uji t terlihat adanya perbedaan rerata kadar ferritin setelah perlakuan 
yang signifikan, p=0.024. Pada kelompok perlakuan juga didapatkan adanya 
peningkatan kadar ferritin sedangkan pada kelompok kontrol tidak didapatkan 
adanya peningkatan kadar ferritin. 
Hasil penelitian tersebut di atas sesuai dengan hasil penelitian 
Tanumiharjo (2002) tentang efek suplementasi Vitamin A dan Fe pada ibu 
hamil di Indonesia yang menemukan bahwa Fe apabila diberikan bersamaan 
dengan Vitamin A mampu menaikkan semua status Fe dalam tubuh termasuk 
kadar ferritin; p = 0.002. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mejia LA 
(1988) tentang efek suplementasi  Vitamin A saja dan kombinasi Vitamin A + 
Fe pada anak yang mengalami anemia juga menunjukkan adanya perbedaan 
kadar ferritin kedua kelompok tersebut. Pada kelompok yang mendapat 
Vitamin A + Fe kadar ferritin setelah mendapat perlakuan lebih tinggi 
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dibandingkan dengan kelompok yang hanya mendapatkan Vitamin A saja, p = 
0.032). 
Penelitiaan lain yang dilakukan oleh Zimmermann (2006) 
menunjukkan hasil bahwa pemberian suplementasi Vitamin A  pada anak 
dengan kondisi defisiensi Vitamin A dan Fe memperlihatkan hasil adanya 
perubahan pada status hematologinya. Dalam penelitian ini anak usia 1-6 th 
yang telah diskreening status hematologi dan serum retinolnya kemudian 
dibagi ke dalam dua kelompok perlakuan yaitu kelompok pertama diberikan 
suplementasi Vitamin A 200000 IU dan kelompok kedua diberikan plasebo.  
Setelah lima bulan perlakuan terlihat hasil pada kelompok pertama 
yang diberi Vitamin A terdapat adanya penurunan kadar ferritin  (p < 0.02), 
peningkatan kadar hemoglobin ( p < 0.02 ). Setelah 10 bulan terlihat adanya 
penurunan kembali kadar hemoglobin dan kadar ferritin yang meningkat 
dibandingkan sebelumnya. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian Vitamin A 
pada anak yang mengalami defisiensi Vitamin A dan Fe akan meningkatkan 
resistensi terhadap infeksi sehingga kejadian anemia karena infeksi berkurang, 
meningkatkan absorbsi Fe dan memicu peningkatan eritropoiesis (mobilisasi 
cadangan Fe tubuh). 
Pada keadaan defisiensi vitamin A maka suplementasi vitamin A akan 
meningkatkan penggunaan Fe oleh tubuh sehingga akan terjadi pengambilan 
cadangan Fe tubuh dan peningkatan absorbsi Fe dari makanan yang 
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dikonsumsi, hal ini terjadi setelah 4 bulan suplementasi berlangsung (Bloem, 
2002).   
Pemberian Vitamin A pada anak yang mengalami defisiensi  akan 
memicu terjadinya eritropoiesis sehingga pemberian vitamin A dapat 
membantu meningkatkan kadar hemoglobin. Namun seiring dengan 
meningkatnya eritropoiesis maka akan terjadi mobilisasi cadangan Fe dalam 
tubuh (West, 2007). 
Pemberian Vitamin A pada anak yang mengalami defisiensi juga dapat 
membantu absorbsi dari Fe. Dari beberapa penelitian yang dilakukan terdapat 
hipotesis bahwa vitamin A mampu mengurangi pengaruh asam phytat,acid 
polyphenols dan tannic acid  yang menghambat absorbsi Fe (West, 2007). 
  Terdapat 4 mekanisme bagaimana Vitamin A mempengaruhi 
metabolism Fe (Zimmermann, 2007): 
1. Mobilisasi cadangan Fe tubuh , suplementasi Vitamin A yang diberikan  
 pada anak dengan defisiensi Vitamin A akan memobilisasi cadangan Fe 
tubuh ke sirkulasi yang nantinya akan dibawa ke sumsum tulang untuk 
proses eritropoiesis.  
2. Eritropoiesis, Vitamin A akan meningkatkan produksi eritropoietin (EPO) 
untuk berlangsungnya proses eritropoiesis.  
3. Anemia karena infeksi, pada kasus defisiensi mikronutrien salah satu 
akibatnya adalah meningkatnya kejadian anemia karena berkurangnya 
penggunaan Fe. Suplementasi Vitamin A akan meningkatkan status imun 
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yang kemudian akan menaikkan kadar Hemoglobin (meningkatkan 
penggunaan Fe yang ada dalam tubuh).  
4. Absorbsi Fe, beberapa penelitian memperlihatkan bahwa Vitamin A 
meningkatkan absorbsi Fe dengan cara mengurangi pengaruh phytate acid, 
polyphenols dan tannic acid. 
 Pada anak dengan status gizi kurang telah terjadi perubahan fisiologi 
dalam tubuh. Adanya pengurangan berat badan menyebabkan tubuh lebih 
efisien dalam penggunaan zat – zat gizi dan berkurangnya kerja tubuh. Akibat 
dari hal tersebut terjadi defisiensi berbagai macam mikronutrien diantaranya 
Vitamin E, Vitamin A, Zinc dan Selenium. Untuk cadangan Fe tubuh 
sebenarnya tidak berkurang karena proses penggunaan Fe untuk berbagai 
aktivitas tubuh kurang atau tidak ada sama sekali, sehingga kadar ferritin pada 
anak dengan status gizi kurang berada pada nilai normal. Selain itu anak 
dengan status gizi kurang lebih mudah mengalami infeksi yang akan 
menaikkan kadar ferritin dalam tubuh (Golden, 1988). 
 Dalam penelitian ini dapat dilihat bahwa rata – rata kadar ferritin 
sebelum perlakuan pada kedua kelompok berada pada kadar normal; pada 
kelompok Vitamin A kadar ferritin awal 12.51 µg/l  sedangkan pada kelompok 
Vitamin A + Fe 13.99 µg/l. Hal ini sesuai dengan teori bahwa kadar ferritin 
pada anak dengan status gizi kurang cenderung normal atau tinggi. Namun 
setelah diberikan perlakuan dapat dilihat adanya perubahan pada kadar ferritin 
di kedua kelompok perlakuan. Pada kelompok Vitamin A terjadi penurunan 
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kadar ferritin rata – rata menjadi 12.47 µ g/l, sedangkan pada kelompok Vita 
min A + Fe terjadi peningkatan kadar ferritin menjadi  18.44 µg/l.    
 Dari data tersebut di atas maka penambahan Fe pada suplementasi 
Vitamin A akan meningkatkan kadar ferritin sedangkan pemberian Vitamin A 
akan menurunkan kadar ferritin tubuh. Pada penelitian ini Vitamin A yang 
diberikan adalah dosis 200000 IU yang merupakan suplementasi untuk 
memenuhi kebutuhan Vitamin A selama 6 bulan. Pada 3 bulan pertama 
suplementasi sudah dapat dilihat adanya pengaruh vitamin A pada kadar 
ferritin tubuh. 
Perubahan kadar ferritin sebelum dan sesudah perlakuan setelah 
dilakukan uji t paired menunjukkan hasil yang signifikan pada kelompok 
Vitamin A+Fe. Pada kelompok kontrol (Vitamin A) didapatkan adanya 
penurunan kadar ferritin meskipun  tidak bermakna secara statistik. Hal ini bisa 
terjadi karena pemeriksaan kadar ferritin kedua dilakukan 3 bulan setelah 
suplementasi sedangkan dosis Vitamin A yang diberikan adalah dosis tinggi 
untuk persediaan selama 6 bulan.   
 
2. Pengaruh asupan Fe 
Asupan Fe akan turut mempengaruhi kadar ferritin dalam tubuh. 
Sumber Fe dari makanan yang berasal dari hewani (non heme) akan lebih 
mudah diserap dibandingkan yang berasal dari nabati (heme). Asupan Fe non 
heme biasanya berbentuk Fe3+, sebelum diserap tubuh mengalami proses 
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oksidasi terlebih dahulu menjadi Fe2+. Aborbsi Fe non heme dipengaruhi oleh 
phytate acid ( serat tinggi), kalsium, polyphenols, proton pump inhibitor dan 
tetrasiklin  (Wardlaw, 2007). 
Pada penelitian ini asupan Fe tidak memberikan pengaruh yang 
signifikan untuk meningkatkan kadar ferritin tubuh, p = 0.530. Hal ini dapat 
disebabkan karena asupan yang berasal dari heme kurang atau adanya asupan 
makanan yang menghambat absorbsi Fe. Dari data recall 24 jam yang 
diperoleh dapat dilihat rerata asupan Fe pada anak dengan status gizi kurang 
berada di bawah angka kecukupan gizi. Rata-rata asupan Fe pada kelompok 
Vitamin A adalah 4.74 mg/hari, sedangkan pada kelompok Vitamin A + Fe 
adalah 3.89 mg/ hari dari yang seharusnya 8 mg/hari. Sehingga pada penelitian 
ini pengaruh asupan yang dapat mempengaruhi kadar ferritin tubuh tidak 
signifikan. Untuk data apakah subyek penelitian mengkonsumsi bahan 
makanan yang dapat menghambat absorbsi Fe pada penelitian ini tidak 
dilakukan, sehingga data yang sesungguhnya apakah asupan Fe mempengauhi 
kadar ferritin belum bisa diketahui dengan lebih jelas.  
 
3. Pengaruh suplementasi terhadap status gizi 
Dari data distribusi status gizi sebelum dan sesudah perlakuan terlihat 
bahwa suplementasi yang diberikan pada kedua kelompok memberikan 
pengaruh pada derajat status gizi kurang. Sebelum perlakuan subyek penelitian 
yang memiliki status gizi kurang derajat berat sebanyak 7 orang dan sesudah 
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perlakuan jumlahnya berkurang menjadi 3 orang. Begitu juga pada derajat 
yang sedang dan ringan, semua mengalami perubahan. Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh suplementasi terhadap kenaikan berat 
badan namun secara statistik tidak signifikan. Pada kelompok Vitamin A p = 
0.234, sedangkan pada kelompok Vitamin A + Fe p = 0.524 
Pada penelitian yang dilakukan Hadi (2000) dimana suplementasi 
vitamin A diberikan kepada anak usia 6-48 bulan terlihat adanya perubahan 
berat badan yang secara statistik signifikan, p=0.04.Dalam penelitian ini dosis 
Vitamin A yang diberikan adalah 206000 IU. Peningkatan berat badan ini 
terlihat pada kelompok yang sebelumnya mengalami defisiensi Vitamin A         
( kadar serum retinol < 0.35 µmol/L). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Kirkwood (1996) juga 
memperlihatkan hasil yang sama dimana suplementasi Vitamin A dapat 
meningkatkan berat badan (p=0.02) namun untuk pertambahan tinggi badan 
dan lingkar lengan tidak didapatkan adanya peningkatan yang signifikan 
setelah suplementasi selama 4 bulan. 
Rahman (2002) mencoba melakukan suplementasi Vitamin A dalam 
waktu yang pendek dimana Vitamin A diberikan setiap 14 hari selama 4 bulan. 
Di akhir penelitian didapatkan hasil bahwa tidak ada peningkatan berat badan 
dan tinggi badan yang signifikan. Subyek penelitian ini adalah anak dengan 
status gizi kurang. 
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 Dalam penelitian ini Vitamin A yang diberikan adalah dosis tinggi 
(200000 IU) dan terlihat ada peningkatan berat badan walaupun secara statistik 
tidak signifikan karena pada anak dengan status gizi kurang tubuh sudah 
beradaptasi dengan kondisi defisiensi tersebut sehingga untuk catch up growth 




1. Penelitian ini menggunakan desain penelitian yang kuat untuk 
menunjukkan efek dari intervensi yaitu Randomized Contolled Trial 
(RCT). Adalah studi eksperimental yang mmenggunakan prosedur random 
untuk mengalokasikan berbagai level faktor penelitian kepada subyek 
penelitian. Eksperimen random mampu mengendalikan secara maksimal 
situasi penelitian ( terutama faktor perancu). 
2. Efek dari kadar ferritin sebelum perlakuan dikendalikan dengan cara 
diperiksa sebelum perlakuan diberikan 
3. Efek dari asupan gizi selama perlakuan terhadap kadar ferritin diatasi 
dengan cara diukur sebanyak tiga kali selama perlakuan diberikan. 
4. Efek asupan gizi selama perlakuan diperhitungkan dengan teknik analisis 
multivariat yaitu regresi linier ganda 
5. Parameter Fe yang digunakan pada penelitian ini merupakan salah satu 





1. Dalam penelitian ini ada 10 orang yang drop out karena berbagai macam 
sebab, hal ini menyebabkan jumlah subyek penelitian berkurang 
2. Penelitian ini tidak memperhitungkan kadar CRP sebagai penanda 























Penambahan Fe pada suplementasi Vitamin A dapat meningkatkan kadar 
ferrtin anak usia 2-5 th dengan status gizi kurang dibandingkan dengan 
suplementasi Vitamin A saja. 
 
B. SARAN 
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian ini , maka  
1. Perlu adanya penambahan Fe pada suplementasi vitamin A pada anak 
dengan status gizi kurang 
2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan memperhitungkan kadar CRP 
yang dapat mempengaruhi kadar ferritin 
3. Penelitian ini dapat diteruskan kepada kebijakan pihak dinas kesehatan 
setempat untuk merekomendasikan penambahan Fe pada suplementasi 
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